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　 　 【摘　 要】 　 目的　 通过大数据回顾性分析银屑病患者心血管疾病（ＣＶＤ）的发生，建立大数据风险模型评估银屑

病患者 ＣＶＤ 发病风险。 方法　 收集 ２０１４ 年 １ 月—２０１８ 年 １ 月新疆医科大学附属中医医院皮肤科治疗银屑病患者

２ ５００例的临床资料，根据随访 ５ 年后患者是否发生 ＣＶＤ 分为 ＣＶＤ 组和无 ＣＶＤ 组，对比 ２ 组患者临床及实验室资料；
采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析银屑病患者发生 ＣＶＤ 的危险因素；通过随机森林算法建立大数据风险模型，应用决策曲

线分析大数据风险模型用于银屑病患者 ＣＶＤ 发病风险的评估价值。 结果　 随访 ５ 年，２ ５００ 例银屑病患者新发 ＣＶＤ
３５０ 例。 ＣＶＤ 组年龄、ＰＡＳＩ 评分、ＦＲＳ 评分、ＣＲＰ、ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃２２、ＴＮＦ⁃α 和 ＩｇＧ 水平高于无 ＣＶＤ 组，ＣＤ４ ＋ 水平低于无

ＣＶＤ 组（χ２ ／ ｔ ＝ ９． ４６７，１０． ５１２，１２． １５８，１５． ４９２，１０． ６７７，１３． ４９６，１５． ０２３，１６． ００２，８． １９４， Ｐ 均 ＜ ０． ００１）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示，年龄大、ＰＡＳＩ 评分高、ＦＲＳ 评分高、ＣＲＰ 高、ＩＬ⁃１７ 高、ＩＬ⁃２２ 高、ＴＮＦ⁃α 高、ＩｇＧ 高是银屑病罹患 ＣＶＤ 的

独立危险因素，ＣＤ４ ＋ 低水平为银屑病罹患 ＣＶＤ 的独立保护因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝１． ０５１（１． ０３５ ～１． ０６８），１． ０８３（１． ０６１ ～
１． １０６），１． ２４５（１． １７６ ～ １． ３１８），１． ４２９（１． ３３４ ～ １． ５３２），１． １４２（１． １０６ ～ １． １７９），１． １７０（１． １３３ ～ １． ２０９），１． ３７０（１． ２１８ ～
１． ４６４），１． ６０１（１． ４６９ ～ １． ７４５），０． ９４７（０． ９２９ ～ ０． ９６５）］；大数据模型中各变量的重要程度依次为：ＣＲＰ、ＩｇＧ、ＴＮＦ⁃α、
ＦＲＳ 评分、ＩＬ⁃１７、ＰＡＳＩ 评分、ＩＬ⁃２２、ＣＤ４ ＋ 、年龄；ＲＯＣ 曲线显示，基于随机森林算法构建的大数据模型预测银屑病患者

新发 ＣＶＤ 风险的 ＡＵＣ 为 ０． ９８８（９５％ＣＩ ０． ９５５ ～ ０． ９９９，Ｐ ＜ ０． ００１）；决策曲线分析显示，与 ＦＲＳ 评分相比，基于随机森

林算法构建的大数据模型对银屑病患者新发 ＣＶＤ 风险具有较高的预测能力。 结论　 银屑病患者具有较高的新发

ＣＶＤ 风险，基于随机森林算法建立大数据风险模型可提高对银屑病患者发生 ＣＶＤ 风险早期评估的准确性。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To analyze the occurrence of cardiovascular diseases (CVD) in psoriasis patients through big
data and to establish a big data risk model to assess the risk of CVD development in psoriasis patients. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 The clini⁃
cal data of 2500 patients with psoriasis who were treated in the Dermatology Department of the Affiliated Hospital of Tradi⁃
tional Chinese Medicine of Xinjiang Medical University from January 2014 to January 2018 were collected. The patients were
divided into CVD group and non⁃CVD group according to whether they had CVD after 5 years of follow⁃up. The clinical and
laboratory data of the patients in the two groups were compared; Using multivariate logistic regression analysis to identify the
risk factors for CVD in psoriasis patients; The Big data risk model was established through Random Forest algorithm, and the
decision curve was used to analyze the evaluation value of big data risk model for CVD risk of psoriasis patients. Ｒｅｓｕｌｔｓ　
Following a 5⁃year follow⁃up, 350 new cases of CVD were found in 2500 psoriasis patients. Based on this grouping, clinical
data were compared, and the age, PASI score, FRS score, CRP, IL⁃17, IL⁃22, TNF of the CVD group were determined⁃ α
And IgG levels were higher than those in the non CVD group, while CD4 + levels were lower than those in the non CVD
group(χ2 /t = 9.467, 10.512, 12.158, 15.492, 10.677, 13.496, 15.023, 8.194, all P < 0.001); Multivariate logistic regression anal⁃
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� ysis showed that older age, higher PASI score, FRS score, CRP, IL⁃17, IL⁃22, TNF⁃ α High and IgG levels are independent
risk factors for CVD in psoriasis, while low CD4 + levels are independent protective factors for CVD in psoriasis ［OR (95%
CI) = 1.051 (1.035 － 1.068), 1.083 (1.061 － 1.106), 1.245 (1.176 － 1.318), 1.429 (1.334 － 1.532), 1.142 (1.106 － 1.179), 1.170

� (1.133 － 1.209), 1.370 (1.218 － 1.464), 1.601 (1.469 － 1.745), 0.947 (0.929 － 0.965)］ ; The importance of each variable in the
Big data model is in the order of CRP, IgG, TNF⁃α、 FRS score, IL⁃17, PASI score, IL⁃22, CD4 + , age; Receiver operating
characteristic shows that the AUC of Big data model based on Random forest algorithm to predict the risk of new CVD in
psoriasis patients is 0.988 (95% CI = 0.955 ~ 0.999, P < 0.001); The analysis of the decision curve shows that, compared

� with the FRS score, the Big data model based on Random forest algorithm has a higher predictive ability for the risk of new
CVD in psoriasis patients. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Psoriasis patients have a high risk of new CVD. Building a Big data risk model based
on Random forest algorithm can improve the accuracy of early assessment of CVD risk of psoriasis patients.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Psoriasis; Cardiovascular Disease; Big Data; Framingham score; Decision curve; Risk evaluation

　 　 银屑病作为一种 Ｔ 淋巴细胞介导的慢性反复性

炎性皮肤病，其发病涉及了免疫、炎性反应、遗传、环境

等多个因素。 流行病学调查显示［１］，美国银屑病发病

率为 ０． ５０％ ～３． １５％ ，我国 ２０１０ 年 ６ 省市的数据显示

银屑病发病率为 ０． ４７％ 。 相关研究表明［２］，银屑病患

者罹患心血管疾病（ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＶＤ）的风

险大大增加。 国外有长期随访研究显示［３］，与普通人

群相比，银屑病患者患心血管疾病的风险增加了

４３％ ，心血管事件的发生风险增加了 ５５％ 。 目前对银

屑病增加 ＣＶＤ 的发生风险缺乏有效的风险评估模型。
Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ 评分作为临床上应用较为广泛的一个长

期 ＣＶＤ 风险评估量表，可通过患者的性别、年龄、血脂

指标等对患者 ＣＶＤ 发病风险进行危险分层［４］。 但这

类指标主要用于流行病学调查领域，国内尚无对银屑

病患者进行 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ 评分的相关研究。 本研究拟

通过大数据分析建立预测模型并建立决策曲线的方式

分析银屑病患者新发 ＣＶＤ 的风险，为临床提供参考的

依据，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 回顾性收集 ２０１４ 年 １ 月—２０１８ 年 １
月新疆医科大学附属中医医院皮肤科治疗银屑病患者

２ ５００ 例的临床资料，男 ５６０ 例，女 １ ９４０ 例， 年龄１８ ～
８０（５５． ３９ ± １２． ７７）岁，病程 ３ ～ ２０（１０． ３３ ± ４． ７９）年。
随访 ５ 年根据患者是否发生 ＣＶＤ 分为 ＣＶＤ 组 ３５０ 例

和无 ＣＶＤ 组 ２ １５０ 例。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合《中国银

屑病治疗专家共识（２０１４ 版）》 ［５］ 中的诊断标准；②年

龄 １８ ～ ８０ 岁；③临床资料完整，能够获取本研究所需

要的实验室资料。 （２）排除标准：①单纯门诊就诊的

患者；②合并其他系统免疫性疾病者；③恶性肿瘤患

者；④银屑病发病前已经存在心血管基础疾病者。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 临床资料收集：患者性别、年龄、体质量指数

（ＢＭＩ）、病程、吸烟史、饮酒史、银屑病分型（寻常型、斑
块型、银屑病性关节炎）、是否规律用药等。
１． ３． ２　 银屑病变量表评分：（１）根据银屑病面积与严

重性指数（ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ａｒｅａ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＰＡＳＩ）中皮

损面积评分［７］：包括皮损大小和严重程度，总分 ７２ 分。
皮损根据大小计 ０ ～ ６ 分；皮损严重程度根据红斑、浸
润及鳞屑的严重程度计 ０ ～ ４ 分。 ＰＡＳＩ 总分 ＝ ０． １ ×
头面部积分 ×头面部皮损严重程度评分 ＋ ０． ３ × 躯干

面积分 × 躯干皮损严重程度评分 ＋ ０． ２ × 上肢面积

分 ×上肢皮损严重程度评分 ＋ ０． ４ × 下肢面积分 × 下

肢皮损严重程度评分。 评分越高患者症状越严重。
（２）Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ 评分（Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ ｓｃｏｒｅ，ＦＲＳ）根据参

考文献［８］中的评分标准进行评分，主要根据患者的

性别、年龄、总胆固醇水平、吸烟、收缩压情况预测 １０
年内心血管事件发生风险，男性总分 ０ ～ １７ 分，女性总

分 ０ ～ ２５ 分，得分越高说明发生心血管疾病风险越大。
１． ３． ３　 实验室指标：于患者入院次日晨抽取患者空腹

肘静脉血 ５ ｍｌ，离心静置后取上层血清，采用 ＥＬＩＳＡ
法测定患者 Ｃ 反应蛋白（Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、白
介素⁃１７（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃１７，ＩＬ⁃１７）、白介素⁃２２（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃
２２，ＩＬ⁃２２）和肿瘤坏死因子⁃α（ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃α，
ＴＮＦ⁃α）；采用免疫比浊法测定球蛋白、ＩｇＧ、ＩｇＭ；采用

流式细胞仪测定 Ｔ 淋巴细胞 ＣＤ４ ＋ 水平。 试剂盒购自

上海科瑞生物科技有限公司，严格按照操作说明进行

检测。
１． ４　 大数据模型的构建 　 患者均通过大数据随访 ５
年，以是否新发 ＣＶＤ 作为结局变量，将单因素分析中

能够引起 ＣＶＤ 的相关因素作为解释变量，采用 Ｂｏｏｔ⁃
ｓｔｒａｐ 抽样法从原始数据中抽取 ｎ 个训练样本建立 ｎ
棵树，组成随机森林，在生成树的过程中从每棵树的节

点处抽取 ｍ 个变量，通过 ｍ 个变量进行数据分类，选
择出分类能力最强的变量；在随机森林中将未被抽取

的数据作为测试样本，验证每棵树的性能，将建立的模
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型通过受试者工作特征性曲线（ＲＯＣ）进行验证。
１． ５　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 统计学软件分析

处理数据。 正态分布计量资料以 ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用成组 ｔ 检验；计数资料以频数或率（％ ）表示，组间

比较采用 χ２ 检验； Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析银屑病患者发生

ＣＶＤ 的影响因素；使用 Ｐｙｔｈｏｎ （３． ７． ３） 语言 Ｓｃｉｋｉｔ⁃
Ｌｅａｒｎ 机器学习库中 Ｒａｎｄｏｍ Ｆｏｒｓｅｓｔ Ｃｌａｓｓｉｆｉｅｒ 算法建

立大数据模型，并绘制决策曲线（基于 ｒｍｄａ 库）分析

大数据模型在评估银屑病患者新发 ＣＶＤ 风险的价值。
Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 新发 ＣＶＤ 情况　 随访 ５ 年，银屑病患者 ２ ５００ 例

新发 ＣＶＤ 患者 ３５０ 例 （１４． ００％ ），新发 ＣＶＤ 中位时

间为 ４２（３６ ～ ５７）个月。
２． ２　 ２ 组临床资料比较 　 ＣＶＤ 组患者年龄、ＰＡＳＩ 评

分、ＦＲＳ 评分均显著高于无 ＣＶＤ 组（Ｐ ＜ ０． ０５），其他

资料比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。

表 １　 无 ＣＶＤ 组及 ＣＶＤ 组患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ＣＶＤ
ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ＣＶＤ

　 　 临床资料
无 ＣＶＤ 组
（ｎ ＝ ２ １５０）

ＣＶＤ 组
（ｎ ＝ ３５０） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别（例） 男 ／ 女 ４８５ ／ １ ６６５ ７５ ／ ２７５ ０． ２２１ 　 ０． ６８３
年龄（ｘ ± ｓ，岁） ５４． ２７ ± １１． ２６ ６０． ３５ ± １０． ３９ ９． ４６７ ＜ ０． ００１
ＢＭＩ（ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２１． ３７ ± ２． １９ ２１． ２２ ± ２． ４４ １． １６９ ０． ２４３
病程（ｘ ± ｓ，年） １０． ３９ ± ４． ０７ １０． ３１ ± ４． ６２ ０． ３３４ ０． ７３８
吸烟史［例（％ ）］ ３５５（１６． ５１） ５６（１６． ００） ０． ０５７ 　 ０． ８１１
饮酒史［例（％ ）］ ８１０（３７． ６７） １２２（ ５． ６７） １． ０２２ ０． ３１２
银屑病分型 寻常型 ２９０（１３． ４９） ５０（ ２． ３３） ０． ０７７ ０． ７８３
［例（％ ）］ 斑块型 １ ７００（７９． ０７） ２８０（８０． ００）

银屑病性关节炎 １６０（ ７． ４４） ２０（ ５． ７１）
是否规律用药 是 １ ８００（８３． ７２） ３００（８５． ７１） ０． ８８９ ０． ３４６
［例（％ ）］ 否 ３５０（１６． ２８） ５０（１４． ２９）
ＰＡＳＩ 评分（ｘ ± ｓ，分） ５６． ４４ ± ８． ０２ ６１． ２８ ± ７． ７９ １０． ５１２ ＜ ０． ００１
ＦＲＳ 评分（ｘ ± ｓ，分） １２． ３１ ± ２． ４７ １４． ２２ ± ３． ９５ １２． １５８ ＜ ０． ００１

２． ３　 ２ 组血清炎性因子和免疫指标比较　 ＣＶＤ 组患

者 ＣＲＰ、ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃２２、ＴＮＦ⁃α、ＩｇＧ 水平均高于无 ＣＶＤ
组，ＣＤ４ ＋ 水平低于无 ＣＶＤ 组，差异均有统计学意义

（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。
２． ４　 银屑病患者罹患 ＣＶＤ 的危险因素分析　 将表 １、２
中存在差异的因素赋值后代入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析，结果显示，年龄大、ＰＡＳＩ 评分高、ＦＲＳ 评分高、ＣＲＰ
高、ＩＬ⁃１７ 高、ＩＬ⁃２２ 高、ＴＮＦ⁃α 高、ＩｇＧ 高是银屑病新发

ＣＶＤ 的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０１），ＣＤ４ ＋ 低水平为银屑

病新发 ＣＶＤ 的独立保护因素（Ｐ ＜０． ０１），见表 ３。

表 ２　 无 ＣＶＤ 组及 ＣＶＤ 组患者炎性和免疫指标比较

Ｔａｂ． ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ＣＶＤ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ＣＶＤ

实验室指标
无 ＣＶＤ 组
（ｎ ＝ ２ １５０）

ＣＶＤ 组
（ｎ ＝ ３５０） ｔ 值 Ｐ 值

ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） １７． ３３ ± ２． ７９ １９． ７４ ± ２． ０５ １５． ４９２ ＜ ０． ００１
ＩＬ⁃１７（ｎｇ ／ Ｌ） ２２． ３１ ± ５． １２ ２５． ５３ ± ５． ８８ １０． ６７７ ＜ ０． ００１
ＩＬ⁃２２（ｎｇ ／ Ｌ） ２３． ６９ ± ５． ４８ ２７． ９４ ± ５． ３６ １３． ４９６ ＜ ０． ００１
ＴＮＦ⁃α（ｎｇ ／ Ｌ） １５． ３３ ± ２． ７６ １７． ６８ ± ２． ４１ １５． ０２３ ＜ ０． ００１
球蛋白（ｇ ／ Ｌ） １６． ２９ ± ４． ５５ １６． ３５ ± ４． ７９ ０． ２２７ ０． ８２０
ＩｇＧ（ｇ ／ Ｌ） ９． ２７ ± ２． １４ １１． ２３ ± ２． ０３ １６． ００２ ＜ ０． ００１
ＩｇＭ（ｇ ／ Ｌ） １． ４５ ± ０． ４４ １． ４８ ± ０． ４６ １． １７５ ０． ２３９
ＣＤ４ ＋ （％ ） ３４． ５５ ± ８． ９７ ３０． ３１ ± ９． ０２ ８． １９４ ＜ ０． ００１

表 ３　 银屑病患者新发 ＣＶＤ 的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂ． ３ 　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ＣＶＤ ｉｎ
ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ

相关指标 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
年龄大 ０． ０５０ ０． ００８ ４１． １２２ ＜ ０． ００１ １． ０５１ １． ０３５ ～ １． ０６８
ＰＡＳＩ 评分高 ０． ０８０ ０． ０１１ ５６． ７２０ ＜ ０． ００１ １． ０８３ １． ０６１ ～ １． １０６
ＦＲＳ 评分高 ０． ２１９ ０． ０２９ ５６． ９８２ ＜ ０． ００１ １． ２４５ １． １７６ ～ １． ３１８
ＣＲＰ 高 ０． ３５７ ０． ０３５ １０２． ８６２ ＜ ０． ００１ １． ４２９ １． ３３４ ～ １． ５３２
ＩＬ⁃１７ 高 ０． １３３ ０． ０１６ ６７． １６２ ＜ ０． ００１ １． １４２ １． １０６ ～ １． １７９
ＩＬ⁃２２ 高 ０． １５７ ０． ０１６ ９１． ４８２ ＜ ０． ００１ １． １７０ １． １３３ ～ １． ２０９
ＴＮＦ⁃α ０． ３１５ ０． ０３４ ８５． ５６３ ＜ ０． ００１ １． ３７０ １． ２８１ ～ １． ４６４
ＩｇＧ 高 ０． ４７１ ０． ０４４ １１５． ４１０ ＜ ０． ００１ １． ６０１ １． ４６９ ～ １． ７４５
ＣＤ４ ＋ 低 － ０． ０５５ ０． ００９ ３２． ９７３ ＜ ０． ００１ ０． ９４７ ０． ９２９ ～ ０． ９６５

２． ５　 大数据模型的构建及变量重要性分析　 通过随

机森林算法构建的大数据模型变量预测银屑病患者罹

患 ＣＶＤ 重要性排序如下：ＣＲＰ、ＩｇＧ、ＴＮＦ⁃α、ＦＲＳ 评分、
ＩＬ⁃１７、ＰＡＳＩ 评分、ＩＬ⁃２２、ＣＤ４ ＋ 、年龄，见图 １。 ＲＯＣ 曲

线结果显示，基于随机森林算法构建的大数据模型预

测银屑病患者新发 ＣＶＤ 的 ＡＵＣ 为 ０． ９８８ （９５％ ＣＩ
０． ９５５ ～ ０． ９９９，Ｐ ＜ ０． ００１），见图 ２。
２． ６　 大数据模型预测银屑病患者发生 ＣＶＤ 风险的决

策曲线　 决策曲线分析显示，与 ＦＲＳ 评分相比，基于

随机森林算法构建的大数据模型对银屑病患者发生

ＣＶＤ 风险具有较高的预测能力，见图 ３。
３　 讨　 论

　 　 目前银屑病的发病机制尚不完全明确，现有的研

究表明［９］，银屑病不单是一类皮肤病，也是一种系统

性炎性反应性疾病。 银屑病的发生发展与机体的炎性

反应状态、氧化应激状态及免疫状态均存在关联。 多

项研究指出［１０⁃１１］，银屑病患者机体的炎性反应状态、
免疫功能紊乱能够增加心血管疾病的患病风险。 有研

究显示［１２］，银屑病的药物治疗、饮食生活习惯等因素

也可以增加 ＣＶＤ 的患病风险。 丹麦一项全国性的队
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图 １　 随机森林模型中各变量的重要程度

Ｆｉｇ． １　 Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｖａｒｉａｂｌｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｒａｎｄｏｍ Ｆｏｒｅｓｔ ｍｏｄｅｌ

图 ２　 大数据模型预测银屑病患者新发 ＣＶＤ 风险的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． ２　 Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｏｆ ｂｉｇ ｄａｔａ ｍｏｄｅｌ ｔｏ ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｎｅｗ ＣＶＤ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ

图 ３　 大数据模型对银屑病患者发生 ＣＶＤ 风险的决策曲线

分析

Ｆｉｇ． ３　 Ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｉｇ ｄａｔａ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ
ＦＲＳ ｓｃｏｒｅｓ

列研究表明［１３］，银屑病患者发生不良心血管事件的风

险是其他人群的 ２． ２ 倍，且重度银屑病及伴有银屑病

关节炎的发病风险最高。 虽然国内外的研究均表明银

屑病与 ＣＶＤ 息息相关，但相关研究均为队列研究，缺
乏科学可量化的指标支撑，更缺乏有效的风险评估

手段。
　 　 研究显示［１４］，银屑病与动脉粥样硬化有着相同的

炎性反应介导通路，Ｔｈ１７ 细胞的定位是银屑病和动脉

粥样硬化斑块的共同特征。 Ｔｈ１７ 细胞是 ＣＤ４ ＋ Ｔ 淋巴

细胞亚群的一个重要部分，能够分泌 ＩＬ⁃１７。 相关研究

显示［１５］，银屑病患者体内 ＩＬ⁃１７ 水平明显高于正常人

群。 ＩＬ⁃１７ 因子能够促进机体中性粒细胞增殖、分化成

熟，还可促进 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 等炎性反应因子，激活 ＳＴＡＴ３
信号通路，介导磷酸化过程，并且可以与 ＴＮＦ⁃α 共同

作用加重体内炎性反应。 国外报道指出［１６］，ＴＮＦ⁃α 能

够减少角化细胞的凋亡，促进表皮细胞增殖，形成银屑

病关节炎的皮肤损害。 相关临床研究也表明［１７］，银屑

病患者血清中 ＴＮＦ⁃α 水平高于正常人。 心血管疾病

研究报道［１８］，ＳＴＡＴ３ 介导的磷酸化途径是心血管事件

发生的重要因素。 同时 ＣＤ４ ＋ 淋巴细胞亚群中的 Ｔｈ１７
可以通过一系列信号转导作用增强体内炎性反应水

平，导致粥样斑块不稳定，进而诱发心血管疾病的发

生［１９］。 本研究结果也进一步证实了国内外的研究。
　 　 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ 评分是业内广泛采用的评估心血管

疾病 ５ 年和 １０ 年发病风险的量表，鉴于业内少有研究

针对银屑病患者采用 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ 评分进行 ＣＶＤ 评

估，本研究首次将 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ 评分量表结合其他指标

应用于银屑病患者中，通过随机森林算法建立和评估

模型。 通过模型评估发现，含有 ＦＲＳ 评分的风险模型

对银屑病患者发生 ＣＶＤ 具有较高的预测能力，且与

ＦＲＳ 量表相比优势较大。 一项基于美国人群的前瞻性

队列研究显示［２０］，４２ ７２６ 例高血压患者随访 １０ 年后

发现银屑病发生的风险高于其他人群 （ ５％ ｖｓ．
３３％ ）。 英国一项纳入 １３ ０００ 例成人银屑病患者和

５５ ０００例对照者的研究发现［２１］，银屑病是急性冠状动

脉综合征的独立危险因素。 一项基于医院的回顾性分

析也证实［２２］，斑块型银屑病是心肌梗死发生的独立危

险因素。 另一项研究指出［２３］，银屑病性关节炎患者发

生 ＣＶＤ 的风险高于寻常型银屑病。 欧洲风湿协会建

议所有类风湿、银屑病等免疫系统疾病的患者每年应

进行一次心血管风险评估［２４］。
　 　 目前支持银屑病是 ＣＶＤ 独立危险因素的证据越

来越多，本研究认为最可能的机制是银屑病患者的皮

损处会大量释放炎性反应因子，如 ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃２２

·２４８· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ２２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ８



等，这些炎性反应因子可直接促进动脉粥样硬化的发

生和发展。 另外 ＣＤ４ ＋ 淋巴细胞亚群所介导的免疫反

应和由相关淋巴细胞分泌的促炎因子可通过一系列信

号途径介导粥样斑块的产生。 本研究建立的大数据模

型对于临床评估银屑病患者 ＣＶＤ 风险更具有指导

意义。
　 　 综上所述，银屑病可增加患者发生 ＣＶＤ 的风险，
结合 ＦＲＳ 建立风险评估模型可提高银屑病发生 ＣＶＤ
的早期预警准确性。 但本研究为回顾性数据分析，后
期在条件允许的情况下还需进行前瞻性对照研究进一

步论证该模型在中国人群中的作用。
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３５５４１ ／ ｃｊｄ． ２０２００２５１．

　 　 　 Ｓｕｎ Ｊ，Ｗａｎｇ Ｒ，Ｌｉ ＣＸ． Ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃αｉｎｈｉｂｉｔｏｒ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｓｏ⁃
ｒｉａｓｉｓ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，２０２２，５５ （９）：８２１⁃８２４．
ＤＯＩ：１０． ３５５４１ ／ ｃｊｄ． ２０２００２５１．

［１７］ 　 Ｇｉｎｃｋｅｌｓ Ｐ，Ｈｏｌｖｏｅｔ Ｐ． Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｒｄｉｏ⁃
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ：Ｒｏｌｅ ｏｆ Ｎｏｎ⁃ｃｏｄｉｎｇ ＲＮＡｓ［ Ｊ］ ． Ｙａｌｅ Ｊ
Ｂｉｏｌ Ｍｅｄ，２０２２，９５（１）：１２９⁃１５２．

［１８］ 　 Ｙｕ Ｙ，Ｙａｎ Ｙ，Ｎｉｕ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ：Ａ ｃｅｌｌ ｄｅａｔｈ ｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇ ｏｘｉ⁃
ｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ， ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃｅｌｌ
Ｄｅａｔｈ Ｄｉｓｃｏｖ， ２０２１， ７ （ １ ）： １９３． ＤＯＩ： １０． １０３８ ／ ｓ４１４２０⁃０２１⁃
００５７９⁃ｗ．

［１９］ 　 张凯辉，段行武，陈曦，等． 寻常型银屑病患者外周血 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ
及负性共刺激因子水平变化及意义 ［ Ｊ］ ． 山东医药，２０２１，６１
（１７）：８５⁃８８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃２６６Ｘ． ２０２１． １７． ０２３．

　 　 　 Ｚｈａｎｇ ＫＨ，Ｄｕａｎ ＸＧ，Ｃｈｅｎ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｐｅ⁃
ｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ｖｕｌｇａｒｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，
２０２１，６１ （１７ ）：８５⁃８８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃２６６Ｘ． ２０２１．
１７． ０２３．

［２０］ 　 Ｋｉｍ ＨＮ， Ｈａｎ Ｋ， Ｓｏｎｇ ＳＷ， ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｓｏｒｉａ⁃

ｓｉｓ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ： Ａｎ １１⁃ｙｅａｒ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１８，１３（８）：ｅ０２０２８５４． ＤＯＩ： １０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．
ｐｏｎｅ． ０２０２８５４．

［２１］ 　 Ｎａｄａ Ｈ，Ｅｌａｋｈｒａｓｓ Ａ，Ａｈｍａｄ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｐｓｏｒｉａｓｉｓ：Ｉｓ ｉｔ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇ Ｔｒｅａｔ，２０２２，３３（８）：３１５４⁃
３１５９． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ ０９５４６６３４． ２０２２． ２１１２１３７．

［２２］ 　 杨明祎，庞晓文，王健康，等． 基于动态柯氏音趋势图分析心血管

功能状态与寻常型银屑病的相关性［Ｊ］ ． 解放军医学杂志，２０２２，
４７ （ １２ ）： １２４８⁃１２５５． ＤＯＩ： １０． １１８５５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ０５７７⁃７４０２． ２０２２．
１２． １２４８．

　 　 　 Ｙａｎｇ ＭＹ， Ｐａｎｇ ＸＷ， Ｗａｎｇ ＪＫ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ｖｕｌｇａｒｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｄｙｎａｍｉｃ Ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ ｓｏｕｎｄ ｔｒｅｎｄ ｇｒａｐｈ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｏｆ
ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ＇ｓ Ｌｉｂｅｒａｔｉｏｎ Ａｒｍｙ， ２０２２， ４７（１２）： １２４８⁃１２５５ ＤＯＩ： １０．
１１８５５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ０５７７⁃７４０２． ２０２２． １２． １２４８．

［２３］ 　 Ｗｅｂｅｒ Ｂ， Ｍｅｒｏｌａ ＪＦ， Ｈｕｓｎｉ ＭＥ， ｅｔ ａｌ． Ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ａｎｄ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
Ｄｉｓｅａｓｅ： Ｎｏｖｅｌ Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ Ｅｖｏｌｖｉｎｇ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ
Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒ Ｒｅｐ， ２０２１， ２３（１１）： ６７． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ１１８８３⁃０２１⁃
００９６３⁃ｙ．

［２４］ 　 Ｚｈｏｎｇ Ｓ，Ｌｉ Ｌ，Ｓｈｅｎ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｌｉｐｉｄ ｏｘｉｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎ⁃
ｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｅｅ Ｒａｄｉｃ Ｂｉｏｌ Ｍｅｄ，
２０１９，１４４：２６６⁃２７８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｆｒｅｅｒａｄｂｉｏｍｅｄ． ２０１９． ０３． ０３６．

（收稿日期：２０２３ － ０４ － ０６）

（上接 ８３８ 页）
　 　 　 Ｐｅｎｇ ＺＸ，Ｃｈｅｎ ＨＹ，Ｈｏｕ ＪＴ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｏｎｏ⁃

ｃｙｔｅ ／ ｈｉｇｈ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ＳＹＮＴＡＸ ｓｃｏｒｅ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ ［ Ｊ］ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉ⁃
ｃａｌ，２０１９，４５（２）：２７⁃３０． ＤＯＩ：１０． １９４６０ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ０２５３⁃３６８５． ２０１９．
０２． ００６．

［１２］ 　 Ｂｅｌｉｋ ＥＶ，Ｇｒｕｚｄｅｖａ ＯＶ，Ａｋｂａｓｈｅｖａ ＯＥ，ｅｔ ａｌ． Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ ｇｅｎｅ ｅｘ⁃
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｌｏｃａｌ ｆａｔ ｄｅｐｏｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｅ⁃
ｐｅｎｄｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｌｅｓｉｏｎ ［ Ｉｎ Ｒｕｓｓｉａｎ］ ［ Ｊ］ ． Ｔｅｒ
Ａｒｋｈ， ２０２０， ９２ （ ４ ）： ２３⁃２９． ＤＯＩ： １０． ２６４４２ ／ ００４０３６６０． ２０２０．
０４． ０００５３７．

［１３］ 　 刘晓腾，张英，金凤表，等． 老年高血压合并不稳定型心绞痛患者

γ⁃谷氨酰基转移酶与血小板比值单核细胞与高密度脂蛋白胆固

醇比值与冠状动脉病变程度的相关性［ Ｊ］ ． 中华老年医学杂志，
２０２０，３９（１１）：１２６４⁃１２６８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃９０２６．
２０２０． １１． ００５．

　 　 　 Ｌｉｕ ＸＴ，Ｚｈａｎｇ Ｙ，Ｊｉｎ ＦＢ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ γ⁃ｇｌｕｔａｍｙｌ ｔｒａｎｓｐｅｐｔｉｄ⁃
ａｓｅ ｔｏ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒａｔｉｏａｎｄ ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔ ｔｏ ｈｉｇｈ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ

ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｒａｔｉｏ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒ⁃
ｎａｌ ｏｆ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ，２０２０，３９（１１）：１２６４⁃１２６８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． ０２５４⁃９０２６． ２０２０． １１． ００５．

［１４］ 　 张丽秀，梁红萍． 中性粒细胞与淋巴细胞比值、单核细胞与高密

度脂蛋白胆固醇比值诊断急性冠脉综合征的临床价值［ Ｊ］ ． 护理

研究， ２０２１， ３５ （ ２４ ）： ４３７２⁃４３７５． ＤＯＩ： １０． １２１０２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９⁃
６４９３． ２０２１． ２４． ００６．

　 　 　 Ｚｈａｎｇ ＬＸ，Ｌｉａｎｇ ＨＰ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ ｔｏ
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ，ｍｏｎｏｃｙｔｅｓ ｔｏ ｈｉｇｈ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［ Ｊ］ ． Ｎｕｒｓｉｎｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０２１，
３５ （ ２４ ）： ４３７２⁃４３７５． ＤＯＩ： １０． １２１０２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９⁃６４９３． ２０２１．
２４． ００６．

［１５］ 　 Ｇｒｕｚｄｅｖａ ＯＶ，Ｂｅｌｉｋ ＥＶ，Ｄｙｌｅｖａ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｌｅｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ａｄｉｐｏｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｏｆ ｌｏｃａｌ ｆａｔ ｄｅｐｏｔｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｈｅａｒｔ Ｊｏｕｒｎａｌ，
２０２１，３５（９）：１０５⁃１０７． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈａｂ７２４． １０６５．

（收稿日期：２０２３ － ０５ － １１）

·４４８· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ２２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ８


